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RESUMEN 
 
Se presenta un paciente de 18 años, sin enfermedad cardiaca estructural demostrable, 
quien desde los 4 años ha presentado síncopes a repetición, de causa no precisada. El 
día de su ingreso tuvo ocho episodios, expresados por pausas sinusales largas (déficit 
del automatismo del nodo sinusal), seguidas de rachas de fibrilación ventricular, sin es-
capes de marcapasos subsidiarios (también afectados) y trastorno auriculoventricular 
transitorio (ondas P bloqueadas). Se trata de una enfermedad del sistema excitocon-
ductor, con superposición de diversos fenotipos electrocardiográficos, posiblemente por 
canalopatías iónicas. Se implantó marcapaso bicámara y su evolución ha sido satisfac-
toria. Este paciente ejemplifica: lo difícil que puede ser el diagnóstico etiológico de los 
eventos sincopales (aquí se trató de una espera de 14 años) y la trascendencia de las 
secuencias electrocardiográficas (en ocasiones con fenómenos transitorios), para un 
diagnóstico y tratamiento certeros. Además, la frecuente asociación de varios fenotipos 
electrocardiográficos en un mismo paciente. 
 
Palabras clave: síncope, pausa sinusal, fibrilación ventricular 
 
 
 
     
 
 
ABSTRACT 
 
This paper presents a 18-year-old-male without structural heart disease suffering recur-
rent syncopes of unknown cause since he was four years old. He had 8 syncopes at emer-
gency department, characterized by long sinus pauses followed by episodes of ventricular 
fibrillation, without subsidiary pacemaker scape. There was transitory atrioventricular de-
lay (blocked P waves). This is a case of automatic and conduction system disease with a  
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